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総括並に考按
上記の実験成績で10γ以上のものを耐性株と
すれば1])12)，耐性例は18例(60%)で感性例は
12例(40%)となり，耐性18例中7例(38.8%)
が1,000γ以上の高度耐性を示し，之は八木13)等
の成績と大体一致している．
次に第2表を推計学的に検定した成績からは
S.M.耐性の出現はS.M.の使用量により変る
とは云えない．之に就て富士]4)は同様な実験成
績を同じ方法で検定しS・M.使用量の増加に伴
い耐性菌の出現が増加すると云っている．然し
この場合は同一の投与方法を行ったもののみよ
り得た成績であり，私の場合は種々の投与方法
のものが混合しているので此の様な結果の相異
は当然起り得ることである．即ち，耐性菌の出
現にはS.M.の投与方法が強く影響すると云え
る．
そこでS.M.の投与方法と耐性との関係を見
ると，私の成績では例数が少い上に，入院前の
投与方法に明確を欠くものが相当あるので決定
的なことは云えないが，投与方法の明確なもの
のみについて述べると前述の通りであるが，之
を更に投与方法別に比較して見ると(第3表)，
単独投与例7例中1,000γ耐性のもの4例,1007
耐性のもの2例，107耐性のもの1例で感受性
菌は認められなかった．然し,PASとの併用療
第3表S.M.投与方法と耐性度の関係
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＊数字は例数を表わす．
法を行つたもの6例については1,0007耐性のも
のは見られず1007耐性のもの1例,10γ耐性の
もの2例，3γ以下のもの2例であり,O．M.を
併用せるものでも4例中1例のみ100γ耐性で他
は3γ以下であった．又PASとO.M・で併用療
法を行った1例に1,000γ耐性を示したものがあ
った．INAHと併用せるものはl例のみで之は
107耐性であった．
以上で明かな如く,PAS併用例で耐性を示
したものはS.M.単独投与例よりはるかに少か
つたのは多くの人が強調している処と一致す
る．又O.M.併用例についても高度耐性例を認
めなかったことは,O.M・も又結核菌のS・M.
耐性獲得防止上相当有効な様に思われる．
肇
同間
1007耐性のもの7例(23.3%),10γ耐性のもの
4例（13.3％）であった．
2)S.M.耐性出現の関係は,S.M.とPAS
或は0．M.との併用例の方がS.M・単独投与例
に比し耐性獲得を遅延させる様である．
結
S.M.治療を行った肺結核患者30例につき，
その喀疾中の結核菌のS・M.耐性を測定し次の
成績を得た．
1）全例中耐性を示したものは18例（60％）
で，その内1,000r耐性のもの7例(23.3%),
SuInmary
Streptomycin-resistanceexaminationofotherantituberculosisagents,suchasPAS
tuberclebacilliwascarriedoutupontheando-Aminophenol,anditwasfoundthat
sputaof30pulmonaltuberculouspatients inl8cases,or60%,thebacilliofthe
whohadbeeneithertreatedwithstrepto-sputawerefoundtoberesistantto
mycinaloneorwithstreptomycinplusstreptomycin:in7ofthel8cases,the
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vantageoverthetreatmentwithstrepto-
mycinaloneineffbctinglesserdegreeof
thedevelopmentofstreptomycin-resistant
tuberclebacilli.
bacilliwereprovedtoberesistantto
1,0007/mlstreptomycin,andin7tolOO
7/mlandinremind4tolO7/ml.
Further,thepresentworkhasshown
thatthecombinationtherapyhasanad-
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